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血清同型半胱氨酸和降钙素原联合检测

对于诊断肝硬化肝肾综合征的价值

何均辉, 晏洁影, 雷平光, 文政伟（广东省深圳市宝安区松岗人民医院 内二科，广东 深圳 518000）

摘要：目的 探讨血清同型半胱氨酸（Hcy）和降钙素原（PCT）联合检测在诊断肝硬化肝肾综合征

（hepatorenal syndrome，HRS）患者中的应用价值。方法 选择2013年3月至2015年3月广东省深圳市

宝安区松岗人民医院收治的126例肝硬化患者，根据其是否并发HRS分为2组：非HRS组73例、HRS
组53例，对照组选取30例健康体检者。所有待测者均测定血清Hcy、PCT、CRP、WBC、N%；肝功

能指标ALB、ALT、TBil；肾功能指标Cys-C、24 h-Ccr，并进行相关的统计学分析。结果 HRS组和

非HRS组患者血清Hcy和PCT水平显著升高，且HRS组较非HRS组升高更为显著（P ＜ 0.05)。联合检

测Hcy和PCT可提高肝硬化HRS诊断的敏感性和准确性。结论 Hcy和PCT是肝硬化HRS的诊断指标之

一，对肝硬化及肝硬化HRS的诊断和治疗具有一定指导意义。
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Combined detection of serum homocysteine and procalcitonin in diagnosis of liver cirrhosis patients 
complicated with hepatorenal syndrome
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People’s Hospital of Songgang, Shenzhen 518000, Guangdong Province, China)
Abstract: Objective To investigate the value of serum homocysteine (Hcy) and calcitonin original (PCT) in 
diagnosis of liver cirrhosis patients complicated with hepatorenal syndrome (HRS). Methods Total of 126 
case of liver cirrhosis in the People's Hospital of Songgang from March 2013 to March 2015 were selected 
and divided into non-HRS group (73 cases) and HRS group (53 cases), 30 cases of healthy people were 
selected as the controls. Serum Hcy, PCT, CRP, WBC, N %, liver function indexes including ALB, ALT and 
TBil, renal function indexes including Cys-C and 24 h-Ccr were detected and analyzed. Results The serum 
Hcy and PCT levels of the two groups increased significantly, which increased more obviously in HRS 
group than those of the non-HRS group (P ＜ 0.05). Combined detection of Hcy and PCT could improve the 
sensitivity and accuracy of HRS in the diagnosis of cirrhosis. Conclusion Hcy and PCT are the diagnosis 
indexes of the liver cirrhosis HRS, which have certain guiding significance for the diagnosis and treatment of 
liver cirrhosis and HRS.
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肝肾综合征（hepatorenal syndrome，HRS）
是指失代偿期肝硬化患者并发的进行性、肾前性

肾功能衰竭，其特征为自发性少尿或无尿、氮质

血症、稀释性低钠血症和低尿钠，但在病理方面

无急性肾功能坏死或其他明显的形态学异常，

一旦发生，治疗困难，病死率高
[1 ,2]

。寻找有效

的诊断指标是阻止HRS发生发展的关键。血清同

型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）和降钙素原

（procalcitonin，PCT）都是由肝脏代谢产生的物
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质，肝功能受损可能会影响Hcy和PCT水平
[3,4]

。

目前Hcy和PCT在肝硬化HRS患者中的诊断价值尚

不明确。本研究旨在探讨Hcy和PCT与肝硬化并发

HRS的相关关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2013年3月至2015年3月广东省深

圳市宝安区松岗人民医院消化内科收治的126例肝硬

化患者，男性74例，女性52例，平均年龄（54.71 ± 
7.26）岁。其中，肝炎性肝硬化患者82例，诊断标准

符合2000年第10次全国传染病与寄生虫病学和肝病

学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》的诊断标

准
[5]
；酒精性肝硬化患者44例，诊断标准参考2003
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年中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病

学组推行的《酒精性肝病诊断标准》
[6]
，全部患者

均为失代偿期肝硬化患者。根据患者是否并发HRS
分组：未并发HRS患者为非HRS组，共91例；并发

HRS患者为HRS组，共35例。HRS符合《病毒性肝

炎防治方案》
[5]
的诊断标准。收集同期健康体检者

30例为对照组，男性14例，女性16例，平均年龄

（53.62 ± 6.79）岁。

1.2 观察指标 所有患者清晨空腹静脉采血5 ml，置于

抗凝管中抗凝，静置约1小时，3000 r/min离心15分
钟分离上层血清，-20 ℃冰箱中保存备用。采用罗氏

E170免疫发光仪及配套试剂盒检测PCT，罗氏P800
生化分析仪及配套试剂盒检测Hcy、血清胱抑素-C
（cystatin-C，Cys-C）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

白蛋白（ALB）、总胆红素（TBil）、C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）；采用德国SIEMENS全
自动血液分析仪对白细胞计数（white blood count，
WBC）和中性粒细胞比例（percentage of neutrophi，
N%）进行分析。

1 .3  24小时内生肌酐清除率（24  h -c rea t in ine 
clearance，24 h-Ccr）计算 24 h-Ccr = （Ucr × 每分钟

尿流量 × 1.73 m2)/（Scr × 体表面积）。每分钟尿流

量 = 24 h尿量/（Scr×24×60），体表面积 = 1 + [（身

高+体质量）- 160]/100。（注：Ucr：尿肌酐，Scr：
血肌酐）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 15.0软件进行统计分析。

平均数±标准差（ x ± s）表示计量资料，计量资料

采用t检验及方差分析；多组比较采用F检验，组间

多重比较采用q检验，率的比较采用χ2
检验。以P ＜ 

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 Hcy和PCT升高患者并发HRS情况 126例肝硬

化患者中78例Hcy和（或）PCT升高患者89例，

其中29例2周内并发HRS（29/88，32.95%）；Hcy
和（或）PCT正常患者37例，6例患者2周内并发

HRS（6/38，15.79%），差异有统计学意义（χ2 = 
3.8978，P = 0.048）。

2.2 血清Hcy、PCT、WBC、N%比较 HRS组及非

HRS组患者血清Hcy、PCT、CRP、WBC、N%水平

均显著高于对照组，且HRS组水平高于非HRS组，

差异具有统计学意义（P 均 ＜ 0.05），见表1。
2.3 患者肝功能（ALB、ALT、TBil）水平比较 
HRS组及非HRS组患者血清ALB、ALT、TBil水平

均显著高于对照组，且HRS组患者ALT水平均显

著高于非HRS组患者，差异具有统计学意义（P ＜ 
0.01）具体值，见表2。
2.4 患者肾功能（Cys-C、24 h-Ccr）水平比较 HRS
组患者Cys-C、24 h-Ccr水平均明显高于非HRS组患

者，说明HRS患者出现明显的肾功能损伤，差异具

有统计学意义（P 均为0.000），见表3。
2.5 Hcy和PCT对HRS的诊断价值 Hcy和PCT联合检

测可使诊断的敏感性提高到87.5%，准确性提高到

89.5%，与单一指标相比，差异有统计学意义（P 
均＜ 0.05），见表4。
3 讨论

近年来，我国肝硬化发病率逐年增加，根据引

表 1 各组肝硬化患者血清 Hcy、PCT、CRP、WBC、N% 比较（ x ± s）
组别 例数 Hcy（μmol/L） PCT（μg/L） CRP（g/L) WBC（× 109/L） N（%）
对照组 30   6.31 ± 0.75 0.12 ± 0.03 1.43 ± 0.21 4.27 ± 1.33 0.65 ± 0.11
非 HRS 组 91 12.94 ± 1.80 2.15 ± 0.96 5.26 ± 1.25 6.05 ± 1.14 0.67 ± 0.15
HRS 组 35 15.29 ± 2.15 3.67 ± 1.54 6.79 ± 1.09 7.68 ± 2.66 0.79 ± 0.36
注：非 HRS 组与对照组相比，Hcy：F = 19.578，P = 0.000；PCT：F = 11.548，P = 0.000；CRP：F = 16.854，P = 0.000；WBC：

F = 7.070，P = 0.000。HRS 组与对照组相比，Hcy：F = 21.750，P = 0.000；PCT：F = 12.610，P = 0.000；CRP：F = 26.487，P = 0.000；
WBC：F = 14.449，P = 0.000；N%：F = 2.048，P = 0.045。HRS 组与非 HRS 组相比，Hcy：F = 6.211，P = 0.000；PCT：F = 6.654，P = 
0.000；CRP：F = 6.367，P = 0.000；WBC：F = 6.940，P = 0.000；N%：F = 220.781，P = 0.000

表 2 各组肝硬化患者肝功能指标比较（ x ± s）
组别 例数 ALB（g/L） ALT（U/L） TBil（μmol/L）
对照组 30 26.81 ± 3.80 24.35 ±11.39 10.24 ± 3.61
非 HRS 组 91 31.88 ± 6.36 46.32 ± 4.08 34.16 ± 5.67
HRS 组 35 29.65 ± 3.05 50.52 ± 12.21 36.67 ± 6.11

注：非 HRS 组与对照组相比，ALB：F = 4.123，P = 0.000；ALT：F = 15.696，P = 0.000；TBil：F = 21.670，P = 0.000。HRS 组与对
照组相比，ALB：F = 3.342，P = 0.001；ALT：F = 8.884，P = 0.000；TBil：F = 18.802，P = 0.000；HRS 组与非 HRS 组相比。ALB：F = 
1.985，P = 0.049；ALT：F = 2.902，P = 0.004；TBil：F = 2.178，P = 0.031

表 3  各组肝硬化患者肾功能指标比较（ x ± s）
组 别 例数 Cys-C（mg/L） 24 h-Ccr（ml/min）
对照组 30 0.64 ± 0.15 92.65 ± 13.72
非 HRS 组 91 0.68 ± 0.24 86.18 ± 13.42
HRS 组 35 2.64 ± 0.95a 64.65 ± 9.41b

F 值 - 18.322   8.695
P 值 - 0.000   0.000

注：与非 HRS 组相比
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起肝硬化的病因分类可分为肝炎性肝硬化、酒精

性肝硬化、代谢性肝硬化、自身免疫性肝硬化、

毒物和药物性肝硬化等
[7]
。当肝硬化未能得到及

时诊断和治疗时，可出现肝性脑病、肝肾综合征

等并发症。HRS为肝硬化患者最主要最严重的并发

症之一。失代偿期肝硬化患者外周血管阻力下降，

全身动脉血压降低，出现大量腹腔积液，使有效循

环血容量不足，肾内血流重新分布，引发肾脏血流

灌注减少、肾小球滤过率下降，导致急性肾功能衰

竭
[8]
。因此，通过有效指标及时发现肝硬化患者肾

功能损伤并作出相应的治疗是挽救患者生命、提高

生存率的关键。本研究中，对两组患者的肝肾功能

指标进行了分析，结果显示，肝硬化患者的肾功能

（Cys-C、24 h-Ccr）水平明显高于对照组，且HRS组
水平高于非HRS组（P ＜ 0.05），说明HRS时患者的

肾功能受到严重损伤，而肝功能各项指标中只有ALT
一项在HRS组显著高于非HRS组（P ＜ 0.05），还需

要通过其他途径进一步诊断HRS。
Hcy是一种含硫氨基酸，在人体内不能合成，

是甲硫氨酸脱甲基后的产物，肝脏和肾脏是其主

要代谢器官，因此肝脏病变将导致血清Hcy水平的

升高
[9]
。相关研究表明，Hcy可能参与肝细胞的纤

维化过程，但并未指出Hcy与HRS的相关性。本研

究结果显示，HRS组患者血清Hcy水平明显高于非

HRS组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），说明

Hcy水平的升高不仅可以反映肝硬化的发生，还可

进一步指向HRS。PCT是反映全身炎症反应活跃程

度的重要指标，但出现严重细菌、真菌感染及多脏

器功能衰竭时其在血浆中的水平升高
[10-12]

。PCT在
正常人体血清中的含量极低，低于0.05 ng/ml，可

在细胞内经特异性蛋白水解生成降钙素
[13]

。肝硬化

患者发生HRS时，其血浆中内毒素含量升高，易引

发内毒素血症。此时，机体多种细胞、组织、器官

受到内毒素刺激高度表达PCT。然而，由于细胞中

特异性蛋白水解酶的缺乏使PCT不能降解，血液中

的PCT升高
[14-16]

。本研究结果显示，HRS组患者血

清PCT水平明显高于非HRS组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05），这可能与血浆内毒素升高有关，

具体机制还需进一步探讨。为判断Hcy和PCT对

HRS的诊断是否具有价值，本研究将分别或联合检

测Hcy、PCT对于诊断的敏感性、准确性等做出比

较。结果显示，联合检测Hcy和PCT可使诊断的敏

感性、准确性等有所提高。

综上所述，肝硬化患者血清Hcy和PCT高于正

常人，在HRS患者中升高更为显著，说明Hcy和
PCT是肝硬化HRS的诊断指标之一，对肝硬化及肝

硬化HRS的诊断和治疗具有一定指导意义。
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表 4 126 例 HRS 患者 Hcy、PCT 诊断价值的比较（%）

指标 敏感性 专一性 准确性 阳性预测率（PPV） 阴性预测率（NPV）

Hcy 60.2 93.8 76.2 86.4 75.6
PCT 74.4 94.6 78.2 76.8 85.2
Hcy + PCT 87.5 93.9 89.5 80.1 88.5

   注：Hcy + PCT 与 Hcy 相比，敏感性：χ2 = 14.591，P = 0.000；专一性：χ2 = 5.012，P = 0.025；NPV：χ2 = 4.353，P = 0.037。Hcy + 
PCT 与 PCT 相比，敏感性：χ2 = 4.127，P = 0.042；专一性：χ2 = 3.858，P = 0.049
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